	              SCHEMA DI DOMANDA

                                                                                          Al Direttore
                                                                                          del Dipartimento di 

                                                                                          Medicina Clinica, Sanità Pubblica

                                                                                          Scienze della vita e dell’ambiente

                                                                                          P.le Salvatore Tommasi , 1
                                                                                          67100 Coppito, L'AQUILA
..l.. sottoscritt.. ………………….……….. nat.. a .……………………... (Prov. …..) il …...……. domiciliato a …..…………………… (Prov. …..) in via ……………...…………………….. Cap ……… Tel. ………………. CF …………………… P. Iva …………………… (se posseduta), chiede di potere partecipare alla selezione pubblica per l’affidamento dell’incarico di collaborazione nell’ambito del Progetto                                                                                                           
“…………………………………………”; (Bando Rep. n. …....);

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere dichiara:

NOME E COGNOME 

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA

CAP

CODICE FISCALE /PARTITA IVA

AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA

* da indicare solo per i dipendenti pubblici

Requisiti specifici di ammissione:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Ulteriori elementi di valutazione:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

..l.. sottoscritt  , ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mandaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni dell’art. 76 del D.P.R 445/2000,  dichiara inoltre:
a) di essere in possesso della cittadinanza ......................................................................

b) di godere dei diritti civili e politici;

c) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione;

d) di non essere sottoposto a procedimenti penali.

e) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127, lettera d), del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3; 

f) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con i membri 
del Consiglio del Dipartimento MeSVA.

RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

VIA

COMUNE

CAP TELEFONO

E-MAIL

C/O

Allega alla presente domanda:
1. curriculum vitae formato europeo regolarmente firmato; 
2. elenco dei titoli di cui si chiede la valutazione debitamente firmato dall’interessato;

3. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Data …………………




Firma …………………………………
	 

	
	


